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の IgE および IL-4 のレベルの上昇を抑制し，低下した IFN-γ産生を回復させること，

























るいは DNP-OVA+Alumで能動感作後，耳介に DNFB を塗布することで惹起される IgE
介在性皮膚反応として，塗布後１時間目の即時相 (immediate phase reaction: IPR)と 24
時間目の遅発相(late phase reaction: LPR)に引き続き 8 日目をピークとする強い好酸球
浸潤を伴った第 3相の超遅発相(very late phase reaction: vLPR)の出現において小青竜湯
は，ステロイド薬 (prednisolone)と同様に IPR，LPR，vLPR の 3 つの炎症反応相の抑

























































馬場らは，二重盲検化試験を全国 61 施設で 12 歳以上の通年性アレルギー性鼻炎患




（小青竜湯エキス 5g 含有）または識別不能のプラセボ（顆粒剤）をそれぞれ 1 日 9
ｇ，分 3，毎食前または食間に経口投与した（Fig.7）．結果は，小青竜湯群の全般改
善度は中等度改善以上が 44.1%（92 例中 41 例）であり，プラセボ群の 18.1%（94 例
中 17 例）と比較し，有意に優れていた（U 検定: p < 0.001）．小青竜湯群の有用率は
46.2%（93 例中 43 例）であり，プラセボ群の 22.9%（96 例中 22 例）に比べ，有意に
優れていた（U 検定：p < 0.001）（Fig.8）．症状別改善度（2 週後）についてみると，
くしゃみ発作の改善率（消失+著明改善+改善/例数）は小青竜湯群 50.5%，プラセボ群




Fig.7 Protocol of a clinical trial comparing Shoseiryuto treated group and non-treated group 





Fig.8 Degree of final overall improvement in a clinical trial comparing Shoseiryuto treated 
group and non-treated group for perennial nasal allergy. 
 
 
Fig.9 Degree of improvement by symptom (2 weeks) in a clinical trial comparing Shoseiryuto 
treated group and non-treated group for perennial nasal allergy. 
 
3-2. アレルギーによる鼻閉 




























者 69 名に小青竜湯 9g/日を投与し，2 週間の対象期間に対して 4～8 週間の投薬期間の
発作点数，治療点数，喘息点数，呼吸機能を比較した結果，最終全般改善度は軽度改
善以上が 79.6%，著明改善は 18.8%を示した （Fig.11）16)． 
 
 
























宮本らは，大学付属病院 17 施設，病院 42 施設，診療所 3 施設において水様の痰，
喘鳴および咳嗽のいずれかを有する気管支炎のうち，軽症あるいは中等症で，薬効を
判断しえる程度の症状を有する 16 才以上 65 才未満の患者にツムラ小青竜湯エキス顆
粒 9.0g（3 回/日），7 日，101 名（有効性解析），placebo 9.0g（3 回/日），7 日，91 名（有
効性解析）に全般改善度，咳，痰等気管支炎症状の改善度，安全性を検討した．結果，
投与終了時の中等度以上の全般的改善度は小青竜湯投与群で 57.4%，placebo で 42.9%
と小青竜湯投与群が placebo 群に対し優れた．症状別の改善度は 3～4 日後に喀痰の切
れは小青竜湯投与群が有意に優れ，喀痰の性状（膿性，粘稠度等），日常生活への支
障の有無も優れていた．投与終了時は咳の回数，咳の強さ，喀痰の切れ，日常生活に
おいて小青竜湯は有意に優れ，くしゃみ，鼻閉に関しても優れる傾向であった 18) ． 
 また，川合らは，気管支炎患者 33 例に対して小青竜湯を 4 週間以上使用し，全般
改善度 78.8%，咳の回数の改善度 78.9%，咳の強さの改善度 68.4%，痰の切れの改善
度 63.2%と報告している 19）． 
 
3-7. アトピー性皮膚炎 
福本は，アトピー性皮膚に小青竜湯を用いている．症例 1 は 16 歳の男子高校生で
10 年来アトピー性皮膚炎と診断されて全身の湿疹（浸潤性紅斑，丘疹，漿液性丘疹，
鱗屑，痂皮）と掻痒感に悩まされ，4 種類の外用薬と 2 種類の内服薬（薬品名不詳）
で治療するも，思ったようには改善をみなかった．内服薬は中止し，外用薬のみを次
第に漸減しながら，小青竜湯 9g/分 3 を処方し，2 週間毎に来院した結果，約 2 ヵ月後
には痒みもほとんど感じず，湿疹も体幹と顔面に数カ所紅斑が残る以外すべて消失し
た．その後は，1 日 1 服（3g/分 1）で良くコントロールされている．症例 2 は症例 1
の実兄である 21 歳男性で，小学校以来アトピー性皮膚炎と診断され，初診時には体
幹・顔面・肘部・四肢に多数の浸潤性紅斑．小青竜湯 9g/分 3 から開始し，重症度が
変化するに応じて用量を加減した結果，6 週間後には痒みは消失し，湿疹も背中に少
し残るのみとなった．その後は，1 日 2 服（6g/分 2）で良くコントロールされている．
この例においては症状の改善に応じて小青竜湯の用量を 9g→6g→3g と減量していっ











たと報告をしている 21)．また，意欲低下を標的症状とした，パーキンソン病 3 例，パ
ーキンソン症候群 8 例で，重症度は Yahr 分類のⅡ・Ⅲに分布し，痴呆は伴わなかっ
－58－ 
 
た 11 症例（男性 8 例，女性 3 例，年齢分布 54～81 歳）を対象に麻黄を含む漢方方剤
（小青竜湯 7 例，葛根湯 4 例）を追加投与した．意欲低下の改善度は 2 週後（4 週後）
の時点で，著明改善はなく，中等度改善は 0/11 例（2/11 例），軽度改善は 6/11 例（7/11
例），不変は 5/11 例（2/11 例）であり，悪化症例は認めなかった．抑うつ気分に有効
であった症例は，2 週後（4 週後）で，著明改善はなく，中等度改善は 1/11 例（9/11
例），軽度改善は 9/11 例（2/11 例），不変は 1/11 例（0/11 例）であった．自閉性に有
効であった症例は，著明改善はなく，中等度改善は 0/11 例（2/11 例），軽度改善は 3/11
例（5/11 例），不変は 8/11 例（4/11 例）であった．両症状とも悪化症例は認めなかっ
た．小青竜湯，葛根湯の両方がパーキンソン症状に有効であり，手指振戦，筋強剛，
歩行障害（小刻み歩行，突進現象など）の 2 週後（4 週後）の軽度改善以上の有効例













併用が 2 症例，小青竜湯のみでの治療は 5 症例となっている．その中で 1 症例は出産














今中は，スギ花粉症患者の男性 24 名（年齢：7～72 歳 平均 36 歳），女性 27 名（年
齢：7～75 歳 平均 36 歳）の計 51 名中 20 名に小青竜湯を使用した結果，有効率は
45%であったが，小青竜湯と五虎湯を併用した 16 名では有効率 87%と有効率の上昇
を得ている 25) ． 
3) 小柴胡湯（柴朴湯），葛根湯加川芎辛夷との合方 
大久保は，スギの特異抗体（IgE）陽性の花粉症患者 31 名（13～55 歳）を対象とし









田中は，16 歳以上の通年性アレルギー性鼻炎で，いずれも第 2 世代抗ヒスタミン薬
で治療を実施（4 週聞以上）するも，鼻閉に対して効果不十分な 58 例を対象としロラ
タジン 10mg 錠を 1 日 1 回，小青竜湯を 1 日 2～3 回に分割し，それぞれ 4 週間併用投
与した．なお，他の抗ヒスタミン薬，抗アレルギー薬，ロイコトリエン受容体拮抗薬，







18 例（31.0%），「不変」22 例（37.9%），「やや悪化」5 例（8.6%），「悪化」はなく，「や
























値の患者を対象とし，虚証の患者を除外した小青竜湯群 34 例中，著明改善は 38.2%，
中等度改善は 14.7%，軽度改善は 14.7%であり，麻黄附子細辛湯群は 32 例で著明改善
は 43.8%，中等度改善は 9.4%，軽度改善は 18.8% であり両者に有意な差を認めなか
った 30) ． 
2)苓甘姜味辛夏仁湯，越婢加朮湯，大青竜湯，桂麻各半湯，五虎湯，および麻黄附子
細辛湯の 6 種 




以上の平均が 50%と，その有用性を明らかにしている．また，小青竜湯と他の 6 種類
の方剤との比較は，大青竜湯は軽度改善以上が 88%，中等度改善以上が 63%と小青竜




ンと比較検討した．花粉飛散開始日の 2 週間前に投与を行った 29 症例で，小青竜湯













ば高い有効率が期待できる 33) ． 
盛は，スギ花粉症で受診し，漢方治療が有効であった 100 症例（男性 33 例，女性
67 例），年齢分布は 7 歳から 65 歳で，漢方薬単独症例 76 例，西洋薬併用症例 24 例に
ついての報告で，漢方処方は，『傷寒論』に基づいて，陽病期（太陽・少陽・陽明）
と診断して治療した症例は 45 例であり，陰病期（太陰・少陰・厥陰）と診断して治






有意差（p < 0.001）を示した 34)． 
Table 2 スギ花粉症に対する有効方剤の内訳  陽病期（45 例） 
太陽病期 
葛根湯 10 例 
小青竜湯 10 例 
桂枝湯 1 例 
太陽と小陽の併病 小青竜湯合柴胡桂枝湯 4 例 
少陽病期 柴胡桂枝湯 17 例 四逆散類 2 例 
少陽と陽明の併病 柴胡桂枝湯合白虎加人参湯 1 例 
 








福本によると，6 名の若年性アトピー性皮膚炎患者（女性 3 名，男性 3 名，19 歳～










で行っている．健常成人男性 4 名にツムラ小青竜湯エキス顆粒 9.0g/日を 1 日 3 回食前
投与で 7 日間服用し，途中 4 日目朝にカルバマゼピン 200mg を服用．他に，カルバマ























較し，小青竜湯群 6.5%（107 例中 7 例），プラセボ群 6.4%（110 例中 7 例）で両群間
に有意差はなかった．小青竜湯群の主な副作用は，消化器症状，頭痛などで，重篤な
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